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ABSTRAKT 
Cílem této bakalářské práce bylo analyzovat různé technologie inserce 
Kirschnerových drátů do kostí na základě literárních pramenů. V 
experimentální části byla technologie vrtání porovnána s technologií 
zatloukání podle vybraných mechanických a energetických veličin inserce. 
1.1.1.1 Klíčová slova 
Kirschnerův drát, technologie zavrtávání, technologie zatloukání. 
ABSTRACT  
The aim of this thesis was to analyze the different technologies of 
insertion of Kirschner wire into the bone. Drilling technology was compared 
with the hammering technology experimentally, according to mechanical and 
energetical parameters of insertion. 
1.1.1.2 Key words  
Kirschner wire, drilling, hammering. 
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ÚVOD 
Kaţdá oblast pokroku je spojena s výrobní technologií, neboť se jedná o 
odvětví techniky, které se zabývá tvorbou, zaváděním a zdokonalováním 
výrobních postupů. V posledních letech můţeme zaznamenat obrovský 
pokrok v oblasti biomechaniky. Tento nárůst zájmu je úzce spojen s rozvojem 
výrobních technologií, neboť dokáţeme vyrobit součástky s větší přesností a 
s niţšími náklady.  
Tato práce se týká jedné z oblasti výrobní technologie a to především 
porovnávání technologií zavádění Kirschnerových drátů do kostí. Kirschnerovy 
dráty jsou chirurgické předměty s přesně definovanou geometrií, které se 
pouţívají především ke znehybnění a stabilizaci kostních fragmentů při léčbě 
fraktur. Neboť se jedná o oblast biomechaniky, je potřeba detailně prozkoumat 
moţné technologie zavádění drátů do kostí, porovnat je a zjistit případné 
negativní vlivy fixace těmito dráty. Cílem této práce je experimentální 
porovnání technologie zavrtávání a zatloukání Kirschnerových drátů do kostí 
podle mechanických a energetických veličin. 
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1 KIRSCHNERŮV DRÁT TZV. K-DRÁT 
Kirschnerův drát (dále jen tzv. K-drát) byl poprvé uveden v roce 1909 
Martinem Kirschnerem. Jedná se o tenký nabroušený hladký drát s rozdílnými 
geometriemi špic. Je vyroben z korozivzdorné oceli zvané inox (slovo pochází 
z francouzského překladu „acier inoxydable“ neboli nerezová ocel). Jedná se o 
implantátovou ocel ISO 5832-1E [1]. 
1.1 Geometrie K-drátů 
Existují 3 základní typy geometrie špice: 
 kopinatý vrták tzv. „diamond“  
 trokar 
 „MEDIN“ [1,2]. 
Špice kopinatého vrtáku se skládá ze dvou protilehlých plochých faset, 
které tvoří pár řezných hran s ortogonálním úhlem čela 12° a ortogonálním 
úhlem hřbetu 60°.  
Trokarová špice je sloţena ze tří faset broušených do jednoho bodu 
s ortogonálním úhlem čela -28° a ortogonálním úhlem hřbetu 6°. Trokar je 
druh chirurgického nástroje pro vytváření přístupu do tělních dutin. Proto je 
nástroj vybaven dutým válcem zakončeným ostře broušeným ostřím.  
MEDIN K-drát je speciální drát vyrobený firmou MEDIN, a.s. (Nové 
Město na Moravě, Česká Republika) a tvarem špice je trojboký jehlan. Má 2 
dráţky, kterými se odstraňují úlomky kosti během vrtání, s ortogonálním úhlem 
čela 20° a ortogonálním úhlem hřbetu 30° [1]. Rozdílné geometrie špice jsou 
na Obr. 1.1 a na Obr. 1.2 jsou znázorněny řezy MEDIN K-drátu. 
 
Obr. 1.1 Rozdílné geometrie špic K-drátů, zleva trokar, kopinatý vrták, MEDIN [1] 
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Obr. 1.2 Dílčí řezy v rovině boční a zadní MEDIN K-drátu [1] 
 
Kaţdá špice K-drátu má své výhody a nevýhody. Například K-drát se  
špicí kopinatého vrtáku vyţaduje menší axiální zatíţení neţ drát s trokarovou 
špicí, takţe generuje méně tepla během zavrtávání. Navíc díry po zavrtání 
špicí kopinatého vrtáku mají oválnější tvar a jsou větší neţ u trokarové špice. 
Existují i další tvary špic, které byly testovány, ale ţádné nebyly tak 
úspěšné, např. díry byly nepravidelného tvaru a síla, kterou byly schopny 
vyvinout, aby udrţely části kostí spojené, byla slabá [2]. Proto jsou vţdy 
zmiňovány jen tyto tři základními typy. S těmito dráty bylo prováděno mnoho 
testů, které například ukázaly, ţe menší průměr generuje více tepla a doba 
zavádění je delší neţ u silnějších drátů bez ohledu na typ špice.  
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1.2 Uplatnění K-drátů 
K-drát nachází mnoho uplatnění v traumatologii především díky svému 
jednoduchému vzhledu. Vyuţívají se zejména v oblasti chirurgie ruky, ale své 
uplatnění nalezl i v chirurgii dolních končetin, jako zlomeniny holenní kosti, 
kotníku, nártu... Pouţívá se ke znehybnění a stabilizaci kostních fragmentů při 
léčbě fraktur, prodluţování končetin, skeletální fixaci, vnitřní osteosyntéze, 
osteotomii, artrodéze, korekci deformit. Dále v revizních procedurách, kde jiné 
metody byly neúspěšné, jako vodicí elementy k dosaţení vnitřní trakce 
kostních fragmentů, vedení nástrojů při předvrtávání otvorů a řezání závitů, 
vedení kanalizovaných implantátů, např. šroubů a při zavádění vázacího a 
šicího materiálu [2]. Často se pouţívají pro zlomeniny prvního a třetího článku 
prstu, srůst v metakarpofalangálním kloubu (umístěn mezi dlaní a prvním 
článkem prstu), zlomeniny záprstních kůstek a zápěstí. Tyto dráty se také 
pouţívají při zlomeninách vřetenní kosti u zápěstí a u loktu.  Jsou také 
rozšířené v oblasti rekonstrukční chirurgie, například fixace premaxilly při 
chirurgických zákrocích na rozštěpeném rtu. V obličeji se dráty pouţívají ke 
stabilizaci jarmového oblouku, při fixaci nosní přepáţky u sedlovitého nosu a 
při rekonstrukcích dolní čelisti [3]. 
1.3 Výhody a nevýhody K-drátů 
Jako hlavní výhoda musí být zmíněna snadné pouţívání, kostní stabilita 
po fixaci, spolehlivost léčby a nízké náklady v poměru s efektivitou [4]. Jedná 
se o nejpouţívanější metodu při zlomenině nebo narušení kosti ruky [5]. Na 
Obr. 1.3 je vidět pouţití K-drátu při zlomenině prvního článku prostředníku. 
Mezi nevýhody však musí být zahrnuta omezená schopnost stlačení, 
moţnost zlomení drátu, uvolnění a následný pohyb drátu (zobrazeno na Obr. 
1.4), alergická reakce, infekce po zavedení, zánět kosti a kostní dřeně, 
prasknutí šlachy a poranění nervů. Při podrobném prozkoumání nemocí u 238 
pacientů týmem Stahl et al. [5] bylo konstatováno, ţe většina nemocí nebyla 
váţná. V Tab. 1.1 je soupis týmů, které se touto problematikou zabývaly a jsou 
uvedena čísla pacientů s komplikacemi. Jednalo se o nemoci jako například 
infekce po zavedení (tvoří 36% všech komplikací), uvolnění, ohnutí nebo 
zlomení drátu. Vţdy byl K-drát vyjmut z těla bez následků. Jen 1,7% pacientů 
se setkalo s váţnými zdravotními komplikacemi jako je zánět kosti a kostní 
dřeně (nejzávaţnější onemocnění), přerušení šlachy a poranění nervů [4,5]. 
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Obr. 1.3 Zlomenina prvního článku 
prostředníku zafixovaná K-dráty [5] 
Obr. 1.4 Rentgenový snímek po 
čtyřech týdnech ukazující pohyb 
drátu [5] 
  
 
Autor Mnoţství 
pacientů 
Mnoţství K-
drátů 
Pacienti s 
komplikacemi 
Rok 
Burton 134 - 5 1986 
Botte 137 422 24 1992 
Hochwald 44 88 - 1997 
Stahl 236 590 36 2001 
Hargraeves 56 99 - 2004 
De las Heras 77 158 5 2005 
Karakurt 13 29 7 2005 
Ratique 60 100 - 2006 
Battle 202 - 16 2007 
Tab. 1.1 Pacienti s komplikace K-drátů uvedení ve studiích autorů- podle [5] 
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V práci Birdsalla et al. [6] bylo zmíněna moţnosti výskytu syndromu 
toxického šoku. Jedná se o nakaţlivou nemoc bakteriálního původu 
(Staphylococcus aureus), která zasahuje do krevního oběhu [6]. 
Hlavní příčinou neúspěchu bylo nesprávné provedení fixace. Ačkoliv bylo 
zmíněno, ţe tato metoda je velmi jednoduchá, stále platí pravidlo, ţe ji musí 
provádět zkušený lékař. V práci týmu Stahl et al. [5] byla uvedena jako hlavní 
příčina neúspěchu operace nezkušený personál (27,8% komplikací). Dále bylo 
zjištěno, ţe 23,5% komplikací bylo zapříčiněno nevhodným přístupem 
pacienta (brzké odstranění dlahy a obvazu, nedostatečná péče o kůţi kolem 
vstupu drátu, nedodrţení pravidelných kontrol, atd.). Návrhem řešení na 
zlepšení je důkladné monitorování a dozor při zákroku [5]. 
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2 KOSTRA, KOSTNÍ TKÁŇ A JEJÍ STAVBA 
Kost je tvrdá, mineralizovaná struktura, která slouţí jako ochrana 
vnitřních orgánů a opora těla. Kostní tkáň je specializovaným typem opěrného 
pojiva s mineralizovanou mezibuněčnou hmotou. Je tvořena buňkami 
(osteoblasty, osteocyty, osteoklasty), vazivovými vlákny a mezibuněčnou 
hmotou, jako všechny ostatní pojivové tkáně. Sloţení kosti je znázorněno na 
Obr. 2.1. 
Existují dva druhy kostí- primární a sekundární. Primární kost je jen 
dočasná, objevuje se při reparačních procesech a při embryonálním vývoji, 
neboť obsahuje méně minerálů a více osteoblastů, tudíţ více mezibuněčné 
hmoty. Sekundární kost je zralá kost.  
2.1 Funkce kosti 
Mezi základní funkce kosti patří opora, ochrana (mozek a pánevní 
orgány jsou uschovány v kostěné schránce), pohyb a zásobárna minerálů 
(mezibuněčná hmota kosti). Dále se jedná o krvetvorný orgán (červená kostní 
dřeň vytváří všechny typy krevních elementů a základní kostní buňky) a o 
energetický zdroj (ţlutá kostní dřeň je zdroj chemické energie) [7, 8]. 
Kost je schopna přizpůsobit svou strukturu v závislosti na potřebách 
kostry. Analýzy mechanického zatíţení, umoţnily prokázat závislost mezi 
tímto zatíţením a tvorbou a vstřebáváním. 
2.2 Buněčné elementy kosti 
2.2.1  Osteoblasty 
Osteoblasty jsou buňky, které produkují mezibuněčnou hmotu. Jsou 
bohatě vybaveny organelami a mají dlouhé výběţky, kterými jsou v kontaktu 
s dalšími osteoblasty. Pomocí těchto kontaktů dochází k látkové výměně kostí. 
Osteoblasty částečně tyto své výběţky zatahují, obklopují se vyprodukovanou 
mezibuněčnou hmotou a změní se v osteocyty. Tyto buňky jsou uzavřené 
okolní kosti a s okolím jsou spojeny jen výběţky. V kosti jsou tedy současně 
přítomny osteocyty i osteoblasty, přičemţ osteoblasty jsou v kosti přítomny 
především v místech, kde dochází k novotvorbě nebo přestavbě kosti. 
2.2.2  Osteocyty 
Funkce nejpočetnějších buněk v kosti, osteocytů, nebyla dlouho známa. 
Dnes se však ví, ţe se podílejí na uvolňování minerálů z kostní tkáně. 
Vytvářejí signály vyplývající z mechanického zatíţení a řídí tak vznik a zánik 
kostní tkáně na mikroskopické úrovni, která nám umoţňuje pozorovat růst a 
přizpůsobení kosti v závislosti na tělesných mechanických potřebách. Mohou 
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také řídit odstranění poškozených či nadbytečných kostí. Osteocyty vznikají 
z osteoblastů, které uvízly v kostní tkáni během vytváření kosti [9]. Jejich doba 
ţivota je asi dvacet let a rozpadlé buňky se jiţ nenahrazují, drobné prostůrky, 
ve kterých buňky v kosti leţí, zůstávají prázdné. 
2.2.3  Osteoklasty 
Osteoklasty jsou obrovské mnohojaderné buňky, které odbourávají 
kostní tkáň pomocí enzymů (fosfatáza a kolagenáza). Jejich přítomnost je 
nezbytná pro přestavbu kosti a remodelizaci kosti [10]. 
 
Obr. 2.1 Sloţení kosti [11] 
 
2.3 Fraktura kosti 
Kostra je základnou, na níţ se upínají svaly a slouţí jako opěrný systém. 
Často však dochází k jejím zlomeninám. Nejčastější zlomeniny jsou zlomeniny 
ruky a předloktí (zlomeniny ruky tvoří aţ 20%, zlomeniny záprstní kosti a 
druhého článku prstu 10% všech zlomenin). Zlomeniny záprstní kosti 
představují 30-40% zlomenin ruky, z čehoţ zlomeniny první (palec) a páté 
(malík) záprstní kosti se vyskytují nejčastěji [12,13]. Na Obr. 2.2 a 2.3 je 
zobrazena kostra ruky.    
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Obr. 2.2 Kostra ruky [14] Obr. 2.3 Kostra ruky- záprstní kost 
(metacarpals), druhý článek 
(phalanges) [15] 
 
Většina těchto úrazů je léčena dlahováním, avšak některé zlomeniny a 
vykloubení vyţadují fixace k zajištění optimální obnovy funkce. Existuje mnoho 
způsobů fixace, ale k těm nejčastěji pouţívaným se řadí šrouby a K-dráty [16]. 
Pouţití K-drátů je propagováno jako jednoduché řešení díky jeho 
snadnému zavedení, účinnosti a nízkým nákladům. 
Největší předností K-drátů je, ţe při zavádění pod kůţi dochází k malým 
poškozením měkké tkáně rozvrtáním. Ochráněním podkoţního nervového 
zakončení a zmenšením poškození měkké tkáně dochází ke sníţení rizika 
výskytu otoku.  
Uţití K-drátů je obvyklé v případě operací ruky, protoţe kosti ruky jsou 
přístupné pro umístění drátů. Pouţití techniky skrz kůţi je doporučeno 
v případě zranění s rozsáhlým poškozením měkkých tkání. 
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Důsledkem působení vnějších mechanických sil můţe dojít aţ k porušení 
celistvosti kostí, tedy zlomenině. Zlomeniny samy o sobě většinou ţivot 
pacienta neohroţují, avšak krvácení, tuková embolie nebo šok mohou vést k 
závaţným následkům. 
Po narušení celistvosti se kost dokáţe dostat do funkčně i anatomicky 
stejného stavu jako před úrazem. Tento proces se jmenuje reparační a je 
sloţen ze tří částí: 
 reaktivní- dochází k ní hned po nehodě. Krevní buňky se začnou 
shromaţďovat okolo zranění a v okolních tkáních. Aby se 
zabránilo dalšímu krvácení, musí dojít ke sraţení krve a vytvoření 
krevní sraţeniny. Dále dochází k replikaci fibroplastů, které se 
podílí na tvorbě tkáně; 
 reparační- vytváření nové kosti. Fibroplasty a osteoblasty se 
začnou přeměňovat na chondroblasty a vytváří hyalinní 
chrupavku. Po dalších procesech dochází k vytvoření primární 
kosti; 
 remodelizační- tvarování kosti jako byla před nehodou. Primární 
kost se postupem času přeměňuje na sekundární kost, která má 
zase plně funkční podobu. 
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3 TECHNOLOGIE 
3.1 Vrtání 
3.1.1  Obecné informace 
Vrtání je v podstatě třískové obrábění válcových děr nástrojem- vrtákem, 
který koná všechny řezné pohyby najednou. Hlavní pohyb je rotační a je 
vykonáván nástrojem. Vedlejší pohyb je také konán vrtákem a jedná se pohyb 
posuvový. 
Parametry obrobené díry je moţno ovlivnit tvarem a technologickými 
vlastnostmi zvoleného nástroje [17]. Mezi nejpouţívanější typy nástroje patří 
vrtáky šroubovité, stupňovité, kopinaté… V této práci budou zkoupány pouze 
K-dráty jako nástroj vrtání, aby tato technologie mohla být následně 
porovnána s technologií zatloukání. 
3.1.2  Kinematika vrtání 
Řezná rychlost se podél hlavního ostří zmenšuje a v ose nástroje nabývá 
nulovou hodnotu. Osa nástroje je ve většině případů kolmá na obráběnou 
plochu. Řezná rychlost vc je závislá na průměru vrtáku D a otáčkách vrtáku n 
[17] 
(3. 1) 
 
 
a posuvová rychlost vf je závislá na posuvu na otáčkách f a otáčkách 
vrtáku n [17]  
(3. 2)  
 
 
a rychlost řezného pohybu ve  je dán vztahem [19] 
(3. 3)  
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Směry vektorů rychlostí jsou znázorněny na Obr. 3.1. 
 
 
Obr. 3.1 Směry vektorů hlavního a vedlejšího pohybu při vrtání dvoubřitým 
šroubovitým vrtákem [17]  
  
3.1.3  Analýza průřezu třísky a sil 
3.1.3.1 Průřez třísky 
Průřez třísky AD pro vrtání je dán vztahem [17] 
(3. 4)  
 
 
s tloušťkou třísky hD [18] 
(3. 5)  
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a šířkou třísky bD [18] 
(3. 6)  
 
 
 
Průřez, tloušťka s šířka třísky jsou znázorněny na Obr. 3.2. 
 
Obr. 3.2 Průřez třísky při vrtání dvoubřitým šroubovitým vrtákem o průměru D [18] 
 
3.1.3.2 Řezné síly 
Výsledné síly jsou tvořeny součtem nebo rozdílem hodnot na dvou 
břitech, neboť materiál je oddělován dvěma břity nástroje zároveň. Analýza 
silového zatíţení je zobrazena na Obr. 3.3. 
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Obr. 3.3 Analýza silového zatíţení při vrtání, kde Ff je posuvová síla, Fp pasivní síla 
a Fc řezná síla [18] 
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Výpočet výsledných sil: 
 posuvová síla Ff [18] 
(3. 7)  
 
  
pasivní síla Fp [18] 
(3. 8)  
 
 
 řezná síla Fc [18] 
(3. 9)  
 
 
Pro výpočet řezných sil Fc a Ff  je moţno vyuţít empirických vztahů: 
(3. 10)  
 
 
(3. 11)  
 
 
xFc, xFf - vyjadřují vliv průměru vrtáku 
yFc, yFf - vyjadřují vliv posuvu na otáčku vrtáku 
3.1.3.3 Krouticí moment 
Za předpokladu, ţe platí hypothéza [19]: 
(3. 12)  
 
 
Lze krouticí moment Mc zapsat jako [19] 
(3. 13)  
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3.1.3.4 Řezný a posuvový výkon 
Řezný výkon Pc při vrtání lze určit ze vztahu [19] 
(3. 14)  
 
 
nebo ze vztahu [18] 
(3. 15)  
 
 
Posuvový výkon Pf je dán vztahem [18] 
(3. 16)  
 
 
3.1.4 Teplotní pole v místě řezu 
Při zavrtávání se potkáváme s problémem tření, které vyvolává teplo 
zůstávající kolem díry kvůli malé teplotní vodivosti kosti. Tento fakt je znám uţ 
od dob Hippocrata [20]. Takto vyvolané teplo vede ve většině případů aţ 
k zániku osteocytů. 
Účelem studie Franssen et al. [21] bylo sníţení moţnosti uvolnění K-
drátů v kostech, ke kterému dochází, jestliţe osteocyty v okolí K-drátů 
odumřou, zůstane po nich prázdné místo a to poskytuje drátu moţnost 
pohyby. Jejich studie měla za cíl zjištění minimálního času vrtání potřebného 
k zaznamenání zmizení osteocytů a měření vzdálenosti volných prostorů 
vzniklých po usmrcení osteocytů a místa zavedení K-drátu hned a po 4 
týdnech zavedení. Testy byly prováděny metodou zavrtávání bez chlazení do 
králičích kostí. Cílem bylo lépe simulovat reálnou situaci, neboť většina 
pouţívaných vrtacích přístrojů nemá ochlazovací systém [21]. Vnitřní 
ochlazování má minimální efekt kvůli obklopení měkkou tkání, a protoţe 
nemůţeme zajistit, aby chladící médium teklo dolů kolem středu K-drátu. 
Kdeţto vnější chlazení je velmi důleţité a je účinné, jestliţe jsme schopni 
zajistit stálý přítok média v bodě zavedení K-drátu. Je však mnoho oblastí, kde 
nejsme schopni tuto podmínku splnit, a pak i vnější chlazení nemá ţádný 
významný vliv [22]. 
Experiment na určení škod kostní tkáně způsobené teplem při vrtání nám 
ukázal, ţe výsledek rozsáhlosti škod je závislý na třech parametrech:  
 parametry vrtání 
 charakteristika K-drátů    
 vnější vlivy.  
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Parametry vrtání mohou být definovány jako rovnováha mezi rychlostí 
vrtání, dobou zavedení a tlaku. Chlazení můţe být povaţováno za hlavní 
parametr vnějších vlivů. Všechny tyto parametry musí být zohledněny při 
vrtání K-drátů.  
Výsledkem práce Franssen et al. [21] bylo zjištění, ţe osteocyty byly 
usmrceny v 50% po 37 sekundách vrtání a 87% po 27 sekundách a zůstaly po 
nich volné prostory při vrtání K-drátem s trokarovou špicí délky 70mm a 
průměru 0,6mm. Byly zavrtány do králičí stehenní kosti a do holenní kosti 
rychlostí 1200 ot/min. 
Dále byla stanovena jako kritická teplota poranění kosti 56°C, protoţe 
alkalická fosfáta (enzym, který se vyskytuje ve všech tkáních člověka) 
nesnese vysoké teploty. Při vyšších teplotách dochází ke znehodnocování 
těchto enzymů. Při histologii jsou patrné volné prostory po osteocytech. Na 
Obr. 3.4 je moţno vidět osteocyty, označeny krouţkem, a volné prostory 
vzniklé zmizením osteocytů, označeny tečkou. Čára nám označuje hranici 
mezi součastnými a zmizelými osteocyty [21]. 
 
Obr. 3.4 Stav osteocytů po vrtání K-drátů při otáčkách vrtáku n=1200 ot/min [21] 
 
Další výsledek jejich experimentu bylo ukázání přímé závislosti mezi 
vzdáleností od prázdných prostorů a dobou vrtání. Zpracované výsledky jsou 
na Obr 3.5 a,b. 
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Obr. 3.5a  Graf vzdálenosti od volných prostorů v závislosti na čase vrtání hned po 
zavrtání 
 
 
Obr. 3.5b Graf vzdálenosti od volných prostorů v závislosti na čase vrtání po 4 
týdnech od zavrtání 
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Nejdůleţitějšími objevy práce týmu Franssen et al. [21] byly zjištění, ţe 
osteocyty začínají mizet po 27 sekundách vrtání (je moţno tuto teplotu označit 
za kritickou), a ţe existuje závislost vzdálenosti od volných prostorů na čase 
vrtání [21]. 
Při zavádění K-drátů do lidských kostí se musí počítat zvýšením teploty 
vrtání. Podle studie týmu Eriksson et al. [23] při vrtání do lidských kostí in vivo, 
králičích a psích kostí bylo zjištěno, ţe při otáčkách vrtáku n=20000 ot/min a 
při chlazení byly teploty vrtání 40°C u králíků, 56°C u psů a 89°C u pacientů ve 
vzdálenosti 0,5 mm od okraje díry po vrtání. Rozdíly teplot byly způsobeny 
rozdílnou tloušťkou povrchové vrstvy kosti [23]. 
Další práce, která se zabývá aspektem tepla, je práce Píšky et al. [1]. V 
této práci bylo pozorováno zavrtávání tří typů K-drátů o průměru 2,5mm do 
prasečí stehenní kosti při otáčkách vrtáku n=280 ot/min a posuvem na otáčku 
0,1 mm. Cílem práce bylo vymyšlení nové geometrie K-drátu, která by 
vytvářela méně tepla a byla účinnější v porovnání s tehdy existujícími typy 
(trokar a kosočtvercový). Cílu bylo dosaţeno a nový K-drát byl pojmenován 
MEDIN. Za stejných vrtacích podmínek naměřili teplotu 66 ± 2°C, kdeţto K-
drát typu diamant dosáhl hodnot 129 ± 6°C a kosočtvercový typ 98 ± 7°C, jak 
je moţno pozorovat na obr. 3.6 [1]. 
 
Obr. 3.6 Graf závislosti teploty na čase pro rozdílné typy K-drátů 
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3.1.5 Účinnost vrtání 
Při práci týmu Píšky et al. [1] bylo dosaţeno sníţení teploty a došlo také 
k úspěchu na poli účinnosti. Cílem bylo sníţit posuvovou sílu a krouticí 
moment oproti ostatním drátům za stejných vrtacích podmínek. Průměrná 
posuvová síla byla u MEDIN K-drátu o 63% menší neţ u trokaru a o 39% 
menší neţ u drátu kosočtvercového tvaru. Hodnoty posuvové síly jsou vidět na 
Obr. 3.7. K-drát s trokarovou špicí zaznamenal největší a MEDIN K-drát opět 
nejmenší hodnoty krouticího momentu, jak je moţno vidět na Obr. 3.8. 
Hodnoty byly získány při otáčkách vrtáku n=280 ot/min a při posuvu f=0,1 
mm/ot [1].  
 
Obr 3.7 Graf závislosti posuvové síly na typu geometrie špice drátu [1] 
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Obr 3.8 Graf závislosti krouticího momentu na typu geometrie špice drátu [1] 
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3.2 Zatloukání  
3.2.1 Parametry při zatloukání K-drátů do kostí 
Na provedení experimentu inserce pomocí metody zatloukání není 
potřeba ţádné speciální zařízení, kromě úchytného systému kosti. Při 
experimentu týmu Franssen et al. bylo pouţito zatloukací zařízení Lithoclast 
[24]. 
3.3 Srovnání technologie zavrtání a zatloukání 
Jako hlavní kritéria pro srovnání technologie zavrtání a zatloukání K-
drátů do kostí byly stanoveny: histologie, teplota, čas, vytahovací síla a 
krouticí moment. 
3.3.1 Histologie 
Histologický řez (tloušťka obvykle 5-10 mikrometrů) byl hodnocen na 
základě absence osteocytů a míry odumření kosti. Zlomení hranice kosti, 
krvácení a mikrofraktury jsou definovány jako míra mechanického poškození. 
Hodnocení krvácení bylo zaloţeno na podílu zúčastněné kostní dřeně. 
Výsledky byly roztříděny do tří kategorií: ţádné, střední, těţké a mikrofraktury 
byly hodnoceny jako přítomny nebo nepřítomny [24]. Výsledky této studie jsou 
zobrazeny v Tab. 3.1. 
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T=0 T=4 
  
vrtání zatloukání vrtání zatloukání 
Osteocyty 
přítomny 11 23 2 15 
zničeny 11 0 13 1 
Fragmentace hrany 
kosti 
ţádné 3 0 7 5 
střední 16 4 5 7 
velké 3 19 3 4 
Krvácení 
ţádné 9 0 2 1 
střední 12 16 13 7 
velké 1 7 0 8 
Mikrofraktury 
nepřítomny 22 12 15 16 
přítomny 0 11 0 0 
Vnější reakce 
nepřítomna 22 23 0 0 
přítomna 0 0 15 16 
 
Tab. 3.1 Histologické výsledky vrtání a zatloukání K-drátů do králičích kostí 
měřeny přímo (T=0) a po 4 týdnech (T=4) [24] 
 
Celý experiment byl prováděn s K-dráty s trokarovou špicí o průměru 0,6 
mm a délky 70 mm, které byly zavrtány při otáčkách vrtáku n=1200 ot/min do 
králičích kostí in vitro. Porovnání ukazuje, ţe u vrtání bylo zničeno více 
osteocytů neţ u zatloukání. Stejný jev bylo moţno vypozorovat i po 4 týdnech. 
Fragmentace kostní hrany, krvácení a mikrofraktury byly naopak častější u 
zatloukání [24]. 
3.3.2 Teplota 
Experiment Franssen et al. [25] byl mimo jiné zaměřen na měření tepla 
při vrtání, vrtání s chlazením a zatloukání K-drátů do kostí lidí in vitro. Teplota 
byla měřena pomocí termočlánku, který byl umístěn do vzdálenosti 0,5 mm od 
díry na vrtání. Bylo zjištěno, ţe teploty při vrtání s chlazením byly mnohem 
menší neţ u dvou zbývajících technologií, jak je moţno vidět na Obr. 3.9. Zde 
bylo chlazení velice účinné, oproti realitě, neboť obnaţili kost, takţe chladící 
medium bylo stále ve styku s bodem vniknutí K-drátu [25]. Naopak, vrtání bez 
chlazení zaznamenalo největší teploty. 
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Obr. 3.9 Graf závislosti teploty na způsobu zavádění K-drátů [25] 
 
3.3.3 Čas 
Dalším aspektem, kterým se zabýval tým Franssen et al. [25], je měření 
doby zavádění K-drátu. Byly pouţity K-dráty s trokarovou špicí o průměry 1 
mm a délky 150 mm, které byly zavrtány při otáčkách vrtáku n=1200 ot/min do 
lidských článků ruky in vitro. Existuje znatelný rozdíl mezi zatloukáním a 
zavrtáním. Zatloukání vyţaduje mnohem menší čas zavedení. Naopak rozdíl 
mezi vrtáním s a bez chlazení není nijak významný. Hodnoty času jsou na 
Obr. 3.10. 
 
Obr. 3.10 Graf závislosti zaváděcího času K-drátu na způsobu zavádění K-drátů [25] 
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3.3.4 Vytahovací síla 
Byla testována síla potřebná pro vytaţení K-drátů z lidských kostí in vitro 
ihned po zavedení a výsledky měření jsou zobrazeny na Obr. 3.11. Pro 
vytaţení K-drátu, který byl zvrtán s ochlazováním a zatlučen je potřeba skoro 
stejná síla, rozdíl není významný. Kdeţto pro vytaţení drátu zvrtaného bez 
chlazení je síla znatelně menší [25]. 
 
Obr. 3.11 Graf závislosti vytahovací síly K-drátu na způsobu zavádění K-drátů 
ihned po zavedení [25] 
 
Studie prováděné na králících in vivo týmem Franssen et al. [26] také 
ukazují, ţe vytahovací síly pro zavrtávání a zatloukání jsou stejné [26]. 
Experiment byl prováděn s K-dráty o průměru 0,6 mm a délky 70 mm, které 
byly zavrtány při otáčkách vrtáku n=1200 ot/min. Hodnoty můţeme porovnat 
na Obr. 3.12. 
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Obr. 3.12 Graf závislosti vytahovací síly na způsobu inserce v čase t=0 
(zleva) a t=4 [26] 
 
3.3.5 Krouticí moment 
Podle stejné studie na králících in vivo týmem Franssen et al. [26] je 
zřejmé, ţe krouticí moment u vrtání a zavrtávání se nijak zvlášť neliší, jak je 
znatelný z Obr. 3.13. 
 
Obr. 3.13 Graf závislosti krouticího momentu na způsobu inserce v čase t=0 
(zleva) a t=4 [26] 
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4 EXPERIMENT 
Významnou část vědecké práce tvoří experimentální měření, které 
v rámci této práce proběhlo v laboratorních podmínkách Fakulty strojního 
inţenýrství v Brně za účelem ověření reálných podmínek inserce K-drátu do 
prasečích kostí. 
4.1 Cíl zkoušek 
Cílem prováděných zkoušek bylo srovnání vybraných mechanických a 
energetických veličin potřebných k zavedení MEDIN K-drátů do kosti. Byla 
pouţita přímá metoda měření za pomoci dynamometru. Byly testovány 
technologie inserce zavrtávání, inserce konstantní posuvovou rychlostí 
pomocí frézky a zatloukání. 
4.2 Přípravná fáze experimentu 
4.2.1 Stanovení vhodného materiálu 
4.2.1.1 Kost 
Nejvhodnější materiál pro inserci K-drátů a následnému testování je 
lidská kost. Z důvodu nedostupnosti byla lidská kost nahrazena prasečí, která 
má podobné vlastnosti jako kost lidská. Pro experiment byl pouţit prasečí 
kortikální femur (stehenní kost). 
4.2.1.2 K-dráty 
Testy byly prováděny MEDIN K-dráty od největšího k nejmenšímu 
průměru (tzn. ø 2,5; 2,2; 2,0; 1,5; 1,2 a 1,0 mm). Na Obr. 4.1 je zachycena 
špice K-drátu. 
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Obr. 4.1 Geometrie špice MEDIN K-drátu 
 
4.2.1.3 Výběr zařízení k experimentu 
4.2.1.3.1 Obráběcí stroj, upínač 
Konzolová frézka FV 25 CNCA/ Heidenhaim iTNC 530 a tříčelisťové 
sklíčidlo Röhm byli pouţiti pro tento experiment. 
4.2.1.3.2 Měřicí zařízení 
Piezoelektrický snímač KISTLER 9272 a dva zesilovače KISTLER 9011, 
plně řízené PC byli vyuţity při experimentu. 
Piezoelektrický snímač předává naměřené hodnoty do paměti PC a 
ukládá je do dvou aktivovaných souborů s příponami .dat, .rea. V prvním 
souboru se nachází hodnoty pro opětné pouţití a částečné zpracování pro 
software k zařízení KISTLER a ve druhém souboru jsou uloţeny hodnoty 
měření v reálných číslech [8]. 
Dynamometr KISTLER 9272 je schopen měřit síly ve třech směrech na 
sebe kolmých a jeden moment, jak je znázorněno na Obr. 4.2. V případě 
zavrtávání K-drátů byly naměřeny hodnoty síly Fz a krouticího momentu Mz. 
V průběhu zatloukání K-drátů byly naměřeny pouze hodnoty síly Fz. 
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Obr. 4.2 Dynamometr KISTLER 9272 s naznačenými směry měření sil a momentu 
[8] 
 
4.2.1.3.3 Sestava měřícího zařízení, nástroje a obrovku 
Na stůl frézky FV 25 CNCA byl upnut dynamometr KISTLER 9272 
zapojený k celé aparatuře KISTLER a na něj pak upínací přípravek, který je 
znázorněný na Obr. 4.3 a Obr. 4.4. 
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Obr. 4.3 Sestava měřícího zařízení a upínacího přípravku pro zavrtávání K-drátu 
 
Obr. 4.4 Sestava měřícího zařízení a upínacího přípravku pro zatloukání K-drátu 
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4.3 Obecný popis testů, metodiky měření a analýzy měřených hodnot 
4.3.1 Řezné podmínky 
Řezné podmínky jsou uvedeny v přílohách, vţdy pro kaţdou technologii 
zvlášť. 
4.3.2 Zpracování naměřených hodnot 
Hodnoty naměřené pomocí dynamometru byly uloţeny do souborů 
s příponou .dat, .re1 a .re2 a následně byly zpracovány v programu Microsoft 
Excel.  
 
Obr. 4.5 Aplikace měřící aparatury KISTLER v průběhu experimentu 
 
4.4 Dosaţené výsledky 
4.4.1 Inserce K-drátů konstantní rychlostí do kostí 
K-dráty byly zaváděny do kostí pomocí CNC frézky, na které bylo moţno 
dosáhnout konstantní posuvové rychlosti. 
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Obecně lze konstatovat, ţe tento způsob inserce K-drátů není moţný, 
neboť nástroj vykazuje silnou náchylnost k deformaci v důsledku působení 
vyššího silového namáhání (tlak). Měření bylo provedeno čtyřikrát a vţdy 
došlo k významnému prohnutí drátu. Grafy posuvové síly jsou znázorněny pro 
kaţdé měření v Příloze č. 1 spolu s obecnými údaji o drátu. 
4.4.2  Zatloukání K-drátů do kostí 
Během experimentu bylo pouţito vodící pouzdro pro lepší stabilitu drátu, 
jak je moţno vidět na Obr. 4.4. Docházelo k prohnutí drátu, přitom patrně 
došlo k opření K-drátu o okrajovou hranu vodícího pouzdra a tím pádem se 
drát neuvolnil a zůstat zde reziduální přítlak, coţ vysvětluje, ţe hodnoty 
posuvové síly, které jsou v znázorněny na grafech v Příloze č. 2  nejsou, mezi 
jednotlivými intervaly zavádění, vţdy rovny nule. Výsledky experimentu jsou 
znázorněny na grafech v Příloze č. 2. 
Při inserci K-drátu o průměru 2,5 mm došlo k rozlomení kosti, jak je 
moţné vidět na Obr. 4.5. 
 
Obr. 4.5 Rozlomení kosti při inserce K-drátu MEDIN o průměru 2,5 mm do 
prasečí kosti technologií zatloukání 
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4.4.3  Zavrtávání K-drátů do kostí 
Obecně lze konstatovat, ţe v průběhu všech experimentů MEDIN K-drát 
vykazoval obecně vhodné řezné vlastnosti s velmi hladkým průchodem 
zavrtávání. Nedocházelo ke sklouznutí z povrchu vrtané kosti, ani k rychlému 
zanesení řezné části kostní drtí. Průběh experimentu byl popsán u 
jednotlivého měření zvlášť v Příloze č. 3 spolu s parametry nastavení frézky. 
4.5 Porovnání technologie zatloukání a zavrtávání 
Porovnání technologie zatloukání a zavrtání bylo provedeno na základě 
parametru měrné energie. 
4.5.1  Získání měrné energie u zatloukání 
Pro získání hodnot měrné energie při zatloukávání byla pouţita 
hypotéza, ţe dráha je úměrná času. Z grafu závislosti posuvové síly na čase 
byly odstraněny intervaly, kde síla je negativní, protoţe tyto hodnoty nemají 
fyzikální smysl, a kdy nedocházelo k zavádění drátu do kosti, takţe zůstaly jen 
intervaly, kdy docházelo k inserci. Dále byl vyhodnocen graf závislosti této 
posuvové síly na dráze. Následně byl pouţit vztah, ţe práce A je závislá na 
síle F a na dráze s: 
(4. 1)  
 
 
Rovnice byla vyřešena pomocí integrálu, který byl spočítán numerickou 
lichoběţníkovou metodou integrování. Lichoběţníková metoda integrování má 
obecně za cíl přibliţné určení integrálu [27]: 
(4. 2)  
 
 
Důvodem, proč integrál nebyl spočten přesně, je, ţe analytický výpočet 
by byl velmi pracný. Sloţená lichoběţníková formule vznikne součtem 
jednoduchých lichoběţníkových formulí  na intervalech 
, kde h je krok, nebo-li konstantní vzdálenost dvou bodů. Výsledkem je 
pak vzorec ve tvaru [27]: 
(4. 3)  
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Výsledná práce byla vydělena objemem V, kde D je průměr K-drátu a h 
hloubka zavrtání, která byla u všech měření rovna přibliţně 5mm: 
(4. 4)  
 
 
za účelem získání měrné energie ec: 
(4. 5)  
 
 
 Hodnota měrné energie byla spočítána u experimentů, kde nedošlo 
k velkému ovlivnění reziduálním přítlakem. 
4.5.2  Získání měrné energie u zavrtání 
U inserce zavrtáváním byly napřed spočteny výkony způsobené 
krouticím momentem a posuvovou silou. 
Vztah pro vyjádření řezného výkonu Pc způsobený krouticím momentem 
Mc, kde n jsou otáčky vrtáku, je: 
(4. 6)  
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Posuvový výkon Pf při vrtání se určí podle vztahu, kde Ff je posuvová síla 
a vf je posuvová rychlost: 
(4. 7)  
 
 
Vztah pro celkovou energii na vrtání je roven výkonům posuvovému a 
řeznému násobeným časem: 
(4. 8)  
 
 
Výsledná energie E byla vydělena objemem získaným ze vztahu (4.4) 
opět za účelem vyjádření měrné energie ec, která je popsána vztahem (4.5). 
 
4.5.3  Porovnání měrné energie 
Abychom mohli korektně porovnat měrnou energii, která je potřebná pro 
zavrtání a zatlučení MEDIN K-drátu do kostí, musíme porovnávat jen stejné 
hodnoty průměru K-drátu. Vzhledem k tomu, ţe pro technologii zatloukání byl 
zvolen jen jeden průměr K-drátu a to 2,5 mm, bude tedy porovnána měrná 
energie pro tento průměr. U zavrtávání byla naměřena průměrná hodnota 
0,056±0,02 J/mm3 a u zatloukávání byla zjištěna hodnota mnohonásobně 
větší a to 0,217±0,034 J/mm3. Z toho tedy vyplývá, ţe technologie zavrtávání 
K-drátů do kostí je mnohem méně energeticky náročná a je tudíţ 
z energetického hlediska přijatelnější. 
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ZÁVĚR 
Technologie zavrtávání je výhodnější metodou neţ technologie 
zatloukání, jedná-li se o inserci MEDIN K-drátu do prasečí kosti. Při technologii 
zavrtávání je potřeba několikanásobně méně měrné energie, coţ prokázal 
experiment inserce MEDIN K-drátu o průměr 2,5 mm do hloubky 5 mm do 
prasečí kosti. U zavrtávání K-drátu MEDIN o průměru 2,5 mm do prasečí kosti 
byla zjištěna průměrná hodnota měrné energie 0,056±0,02 J/mm3 a u 
zatloukávání 0,217±0,034 J/mm3. Technologie zatloukání je nevýhodná 
metoda také z hlediska histologie. Při inserci totiţ můţe dojít k narušení kosti a 
následnému rozlomení, jak k tomu došlo při experimentu na prasečí kosti. 
Toto trvalé poškození kosti bylo zachyceno na Obr. 4.5. Dále při zatloukávání 
můţe nastat situace, kdy se K-drát vlivem tlaku prohne a následně plasticky 
zdeformuje.  
Je moţné tvrdit, ţe technologie zavrtávání je lepší metodou i při inserci 
K-drátů do lidských kostí, neboť se prasečí kost podobá svými vlastnostmi 
lidské kosti. Přestoţe bylo zjištěno při studii týmu Franssen et al., ţe 
zatloukání můţe dosahovat niţších teplot při inserci, podle našich 
experimentálních výsledků technologii zatloukání K-drátů nelze v lékařské 
praxi v širším měřítku aplikovat. 
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SEZNAM POUŢITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ 
Zkratka/Symbol Jednotka Popis 
κr [°] nástrojový úhel ostří 
A [N] práce 
AD [mm²] průřez třísky 
cFc [-] 
konstanta vyjadřující vliv 
obráběného materiálu 
cFf [-] 
konstanta vyjadřující vliv 
obráběného materiálu 
cM [-] konstanta 
D [mm] průměr vrtáku 
DD [mm] jmenovitá šířka třísky 
f [mm/ot] posuv na otáčku vrtáku 
E [J] energie 
F [N] síla 
Fc [N] řezná síla 
Fc1 [N] řezná síla na břitu 1 
Fc2 [N] řezná síla na břitu 2 
Ff [N] posuvová síla 
Ff1 [N] posuvová síla na břitu 1 
Ff2 [N] posuvová síla na břitu 2 
Fp [N] pasivní síla 
Fp1 [N] pasivní síla na břitu 1 
Fp2 [N] pasivní síla na břitu 2 
h [mm] hloubka 
hD [mm] jmenovitá tloušťka třísky 
kc [MPa] velikost měrné řezné síly 
Mc [Nm] krouticí moment 
n [ot/min] otáčky vrtáku 
Pc [W] řezný výkon 
Pf [W] posuvový výkon 
s [mm] dráha 
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vc [m/min] řezná rychlost 
ve [m/min] rychlost řezného pohybu 
vf [mm/min] posuvová rychlost 
V [mm3] objem 
xFc [-] 
exponent vyjadřující vliv průměru 
vrtáku 
xFf [-] 
exponent vyjadřující vliv průměru 
vrtáku 
xM [-] exponent 
yFc [-] 
exponent vyjadřující vliv posuvu 
na otáčku vrtáku 
yFc [-] exponent 
yFf [-] exponent 
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